Antragsformular 2022

DAB Bremen e.V. Stipendium fiir Studentinnen in

Betreuungs- bzw. Pflegeverantwortung im Land Bremen

Antragstellerin

[Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mailadresse einfligen!]

Studiengang

Semesteranzahl BA oder MA

Ausbildungsiiberblick

schulische Ausbildung: [Angab

en zu Zeitraum, Ort und Abschliissen einfligen!]

akademische Ausbildung: [Angaben zu Zeitraum, Ort und ggf. bereits erlangten

Abschlissen einfligen!]

Darstellung der Betreuungs- bzw. Pflegeverantwortung

[Angaben zu betreuten Personen, aktuelle Betreuungssituation, bestehende

Herausforderungen einfiigen!]

Beginn der Férderung

Ende der Férderung (bis zu 24 Monate)

ab [Monat / Jahr]

bis [Monat / Jahr]

Férdersumme (150 € / Monat)

€ [Gesamtbetrag einfligen!]




Motivation, Ziele und Beweggriinde

[einseitige Erlduterung zu Motivation und Beweggriinden der Bewerbung sowie
Entlastungsmoglichkeiten (bspw. kulturelle Unternehmungen, Kinderbetreuung,
Mobilitdtsmdglichkeiten, etc.) durch das zur Verfligung gestellte Geld!]




O Ich habe die Datenschutzhinweise erhalten und zur Kenntnis genommen.

Datum und Unterschrift:

Bitte zusammen mit einer gescannten Immatrikulationsbescheinigung gebiindelt in einer
PDF-Datei senden an: DAB.bremen@web.de
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